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Lima, 5 JuL. 2016

VISTO:

El expediente N° 16-008330-001/INSNSB, sobre aprobacion del Formato de
Prescripcion y Dispensacion, v,

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Salud, establece que la
proteccion de la salud es de interés puablico, siendo responsabilidad del estado regularla,
vigilarla y promoverla,

Que, el inciso a) del articulo 37° del Decreto Supremo N* 013-2006-SA, que aprobd
el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo, establece que es funcién
del Director Médico el “planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion de los servicios
de salud, asegurando la oportuna y eficiente prestacion de los mismos”;

&7 / Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA fue aprobada la NT N*
i //  022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para Gestion de la Historia Clinica”, que
g tiene como objetivos, el establecimiento de las normas para el manejo, conservacion y

depuracion de las Historias Clinicas, en las diferentes unidades productoras de servicios de
los establecimientos de salud, asi como establecer y estandarizar el contenido basico a ser
registrado en la Historia Clinica, teniendo en cuenta los diferentes tipos de atencion,
respetando los aspectos legales y administrativos;

Que, mediante el literal d) del acapite 11.2.1 del Manual de Operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja, aprobado por Resolucion Ministerial N° 512-
2014/MINSA del 07 de julio de 2014, se establece que es funcion de la Direccion General el
"Proponer los documentos de gestion institucional del INSN-SB y aprobarlos en los casos
que corresponda, segin la normatividad vigente”;

Que, mediante la Nota Informativa N* 00295-2016-UGC-INSN-SB, la Jefa de Oficina
de la Unidad de Gestién de la Calidad solicita a la Direccion General, la aprobacion del
formato de Prescripcion y Dispensacion, el que fue presentado por el servicio de Farmacia
mediante Nota Informativa N° 0755/FARMACIA/INSN-SB-2016 y que cuenta con opinion
favorable de la Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento; y, de la Unidad de Gestion
de la Calidad, mediante Memorandum N° 318-2016-USDXT/INSN-SB; y, Nota Informativa
N°® 0384-2016-UGC-INSN-SB, respectivamente;
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Con el visto bueno de la Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Atencién Integral Especializada, de la Directora Ejecutiva de la Unidad de Soporte al
Diagnéstico y Tratamiento, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de la Calidad; v,
del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica;

Por estas consideraciones y de conformidad a lo dispuesto en la Ley N” 26842 Ley
General de Salud, en el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, en la Resolucion Ministerial N*

597-2006/MINSA, en la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA, en la Resolucion
Ministerial N® 512-2014/MINSA: y, en la Resolucion Jefatural N* 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Formato de Prescripcion y Dispensacion, que como anexo
forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Encargar a la Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento la
implementacién del Formato de Prescripcién y Dispensacion.

ARTICULO 3°.- Encargar a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion y supervision
del uso del Formato de Prescripcion y Dispensacion.

ARTICULO 4°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en la pagina Web de la
Institucion, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Jon Tonzales
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Formato de Prescripcién y Dispensacion
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Formato de Prescripcion y Dispensacion T
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Historia Clinica N*
Servicio Edad Peso Observaciones N* Cama
MAATERLAL BAEDHCD
DESPOAITIVS MEDICOS PEDHDD ETRIGADD CHEPGIITIVAOS MEDIDOS PE[HIDD) ETREGADOD
AGUA BIDESTILADA FOO - 1L GLANTES CAMRURGICO N'E

GLAANTES QUIRURGICO N* € 1/2
GUANTES CANRURGICO N° 7 172
GUANTES QUIRLRGICOD N* B
JERIMGA DESCARTABLE N” 1ml
JERINGA DESCARTABLE H* 3 mi
JERIBGA DESCARTABLE N* Sl
IERGA DESCARTABLE N° 10ml
JERISGA DESCARTABLE N 20ml
JERRHGA PERFIUSORA + LINEA DE EXTENCION 2Omi
JERTNGA PERFUSORA + LINEA DE EXTENCION SHml
LINEA PARA BOMEA DE INFUSON /b

LINEA PARIA BOMBA DE INFUSION 3B

LINEA PARA BOMBA DE INFUSION opaca
MASCARS DE CUOGEND PARA NEBULITAQIDN
MASCARA D OO0 PARA MEBULIZADION
MASCARA DE QUOGEND CON BEMEYORIQ

AGLA PARA INYECCION FLO - 1L
AGLIA HIPCOERNMSCA N® 1B

AGLILA HIPDDERMSCA N* 210

(AGULA HIPOOTRNSCA N" 23

[AGULA HIFOOERWSCA N" 15

UAGLILA HUBER NT 19G X 30 mm  LINI
AGLILA HUBLE NE 206 K 25 mm LN
AGLIAA HUBER N® 22 G X 17 mm i
JAGLLA HUBER W° 2T G X 25 mm LI
APTAITO ADHESND 4.4 X d.dcm
(APOSITO ADHESWD 51 5.Tem
ARSI T ADHETIVD e Tomy
APCSITO ADHESYD 10x J3om
APCITO TRANSPARENTE OO GLUCOMATO DE CLORHEXIDINA 8.5 cm
K 115cm UNIDAD

|BoLSA COLECTORA DE ORIMA BOOKEL

|nmcut:crmmmm L PLUNIOM FERFORADOR DE FRASOD BIDIRECCIONAL
[Bosa oF AsesRaCioN DE SECRENON BECNOLIAL 1 5t

JBOVSA D ASPRACICIL DR 3R CHESSON BB ONFRIA 3 1 PUNZEN TIBO ESPIOA LINIDIRECCIONAL PARA FRASCO
[Besa oe wuTRICIGN ENTERAL SoamI

[BoLsa pi MuTRICION ENTERAL 1L [sonDa masOGasTRICA N7 4
[BURETA PARA LINEA D INFUSION LINICANAL OF 150 ml SONDA NASOGASTRICAN" 6

CABIULA BINASAL PARA DXIGEND SONDA MASOGASTRICAN® 8
CARTUCHD GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS SONDA MASOGASTRICA N° 10

[CATETER ENDOVENDSO PERIFDRICO N 18 HONDA NASOGASTRICAN® 12

[CATETER ENDOVENSSD PERIFERICD N°20 SOMDA NASDGASTRICA N® 14

[CATETER ENDOVENCSO PERIFERIOO N® 23 SoMDA D AUMENTACION N° | S0.G.) N 4
(CATETER ENDOVENDSD PERIFERIOO N°24 SOMDA, DE ALMENTACION N° | 0G0 N" 5
COMPRESA DE GASA &8 wddcrm SONDA DE ALMENTACIDN N | SOG )N &
[COMPRESA DE GASA &5 xd%em SCRDM OE ALIMENTAQION N° | 0.0 N 7
CONECTOR SIN AGUM SOMDA BE AUMENTADIONN" | SOG )N 8

SCNDA DE ALIMENTACION N° | 806G N 10
S08cDA DE ADPRRACION ENDOTRAGUEAL N° &

CONECTOR EMN ESPIGA PARA SOLUOONES ENDOVENDRAS

CONECTOR BIFURCADD CON ADAPTADOR EM =Y" SOMDA DE ASPRACION ENDOTRAGUEM N° 8
CONECTOR TRIFURCADD CON ADAPTADOR EN ¥ SoeD DE ASPERACION EMDOTRAGUEAL N° 10
ELECTROOO PECIATRIOD SOMDA DE ASPEACION ENDOTRAQUEAL N° 12
ECHAPO O MICROGOTERD X 150ML SOMDA DE ASPEACION ENDOTRACUEAL N° 14
ECLPD DE MICROGOTERG X 1DdaE] TERMORSETRD CLINICD ORAL LUMNI
ECUIRO DF TRANSFUSION DE SANGRE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA

ECAOPT DE VENOOLISS
FRASCO DE PLASTICD BOCA ANCHA X 100 M1
HOUA DE BISTURI B 10

TOALLA ANTISEPTICA CON CLORHENIDENA GLUCONATD 2%
¥ ALCOHOL ISOPROMLICO 70 % NIDAD

HOUA DE BISTURI N 15 TURD KO CONDUCTIVD 1A m

WOUA D BISTURE B" 22 TUBO KO CONDUCTIVG 3,1m

LLAVE O TREPLE V1A COM EXTENSION D55 10em TUBD ENDOTRAQUEAL DESCARTADLE N*

LLANE D€ TREPLE WA COM ENTENSIDN (4535 S0cm VEMDA ELASTICA H* 4 x 5

GASAS ESTERILES N 5K 5em EHOA IAETEA N €28 T 111111 -
GASAS ESTERILESIN® 750 7.5cm 'VEMDA ELASTICA W* Bz 5

GALAS ESTERILES N® 10w J0cm

*
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